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抄録
認知症高齢者の在宅介護者が抱 く介護の肯定的認識に関するリー フレットを用いた簡便な情報提供 によ
る介入が,肯 定的認識の向上 と介護負担感の軽減に与える効果を明 らかに した.研 究対象者 は,研 究協
力施設の2施 設を利用 している認知症高齢者の主介護者20人 とした.対 象者は,介 入群,対 照群に無
作為 に割 り当てた.介 入 として,肯 定的認識に関す るリーフレットを用いた情報提供を介護支援専門員
が行った,介 入群では,介 入前,介 入直後,介 入1か 月後に自記式質問紙調査 を行った.介 護者の概要は,
介入群では女性8人,対 照群では女性9人 であった.介 入群の対象者では,介 護の肯定的認識のみ得点
の向上が認められ,介 護負担感,認 知症の行動･心 理症状(BPSD)で は,介 入前後では変化がなかった.
本研究の結果から,認 知症高齢者の介護者の肯定的認識の向上には,肯 定的認識への直接的な働 きかけ
の効果 と,リ ーフレットの内容をさらに充実 させることで効果を高める必要性が示唆された.
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I.序 言
わが国では高齢化が急速に進み,同 時に認知症
高齢者 の数 も増加 の一途 をた どって いる.こ こ
20年 間 の認知症の有病率 についての報告 によれ
ば,65歳 以上の高齢者では8%以 上 と報告 されて
いる1).在 宅認知症高齢者の介護者 は,高 齢者 の
認知症状で ある認知症 の行動･心 理症状(Behav-
ioral and Psychological Symptoms of Dementia;
BPSD)等 によ り,負 担が大 きい と指摘 されて い
る2).
近年,米 国では,認 知症高齢者 の介護者 を対象
として,在 宅介護を支えるための介入研究が行わ
れている.在 宅介護の評価指標は,介 護者 による
主観的な介護の肯定的認識 と否定的認識を用いた
多 くの報告が ある3-6).わ が 国で も,否 定的認識
である介護負担感 と同時に,介 護の肯定的認識の
重要性が指摘 され7,8),要介護高齢者 の介護者 の
支援 に関す る介入研究9-11)が報告 されている.認
知症高齢者 の介護者 を対象 とした もの は,上 城
ら12),望 月13)によ り,家 族介護者の介護負担感 に
焦点を当てた心理的･教 育的な支援 の検討が行わ
れている.こ れ らは主 に介護者 の介護負担感に焦
点が当て られてお り,肯 定的認識に着 目した支援
の検討は少ない.ま た,認 知症高齢者の家族介護




は,パ ンフレッ トや リーフレッ ト等を用 いた紙媒
体の有用性の報告があ る14-16).しか し,在 宅の介
護者 を対象 とした研究では,リ ーフレッ ト等の効
果 を報 告 してい る研究 は ご く少数 であ る.牧 迫
ら11)は,5分 間程度でA4用 紙1枚 程度 の媒体 を
使用 した個別の教育介入を実施 し,有 用性を報告
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している.在 宅認知症高齢者の介護者 は日々の介
護 に追われてお り,短 時間での支援が可能 となる
リーフレッ ト等を用いた紙媒体 の活用は効果があ
ると考えられ る,し か し,わ が国では,認 知症高
齢者 の介護者 を対象に効果を検証 した研究は少な
いのが現状である.ま ずは,予 備的な研究 として
認知症高齢者 の家族介護者 を対象にリー フレッ ト
を用いた研究は,今 後 ますます増加す る認知症高
齢者の介護者に対する具体 的な支援の検討 のため
に重要である.本 研究では,認 知症高齢者 の在宅










うち,研 究同意が得 られた人30人 とし,研 究に最
後 まで参加 した20人 を分析対象 とした.研 究対
象者は,研 究同意が得 られたあ とに,封 筒か ら開






介護者 との通 じ合いの一体感」で構成 されている
ことが検証 されている.そ こで,こ れ らの概念を
含む肯定的認識の内容に焦点 を絞った家族介護者
への リー フレッ トを研究者 らが独 自に作成 した.
パ ンフレッ トの妥当性を高めるため,居 宅介護支
援事業所の管理者1人,介 護支援専 門員(ケ アマ
ネジャー)1人,保 健 師1人,認 知症 高齢者 の家
族の会の会員1人,老 年看護学分野の大学院博士
課程学生1人,看 護大学教員1人 か ら内容 と表現
等 について意見 を収集 した.メ ンバーの意見 を踏
まえて再検討 した結果,肯 定的認識 を「ポジテ ィ
ブな気持ち」とい う分か りやすい言葉で表 し,「達
成感」「一体感」は図式化 して視覚的に強調 した(図
1).ま た,一 体感 では「ホッとした顔 をみて自分
もホッとした とき……」や,達 成感では「介護を通
じて,貴 重な体験 をしているのかな と,フ ッと思
うとき……」等の,ど の ような場面で感 じられ る




介 して,介 入前調査 として,認 知障害の有無,介
護の肯定的認識,介 護負担感 に関する質問紙調査
を行った.そ の1か 月後の訪問時 に,す べての対
象者に研究者が作成 した肯定的認識に関す る同 じ




ネジャーを研究協 力者 とした.ま た,ケ アマネ
ジャーの毎月行 うモニタ リングを調査に活用 し,
介護者が研究 のため に拘束 され る時間 を配慮 し
た.本 研究の介入前 に,研 究協力施設のケアマネ





て勉強会を実施 し,リ ーフレッ トによる情報提供
の内容 を統一 した.介 入群は,リ ーフレッ ト活用
の効果 を検討す るために,リ ーフレッ トを用いた
介入の1か 月前 に介入前調査,リ ーフレッ トを用
いた介入直後,介 入1か 月後の3時 点で対象者 に
よる自記式質問紙調査を行った.対 照群 は,ケ ア
マネジャーによる通常のケアプランに基づ くサー
ビスの援助のみを行い,リ ーフレットを用いた介
入 を行わず に初 回の調査,1か 月後 に2回 目の調






介護者の概要は,年 齢,性 別,介 護年数,介 護
時問,認 知症高齢者 との同居の有無 とした,認 知
症高齢者の概要は,年 齢,性 別,認 知症の原因疾
患,介 護サービスの利用状況,要 介護度 とした.
(2)介 護の肯定的認識
西村 ら17)の開発 した介護充実感 尺度 を使用 し
た.介 護充実感尺度 は,介 護役割 における達成感
と被介護者 との通 じ合いの2要 因で定義 されてい
る.尺 度は8項 目で構成 され,合 計得点の範囲は,
0～24点 である.大 規模 サンプルを対象 とし,構
成概念 妥当性 も検証 されている.ま た,先 行研
究18)では,認 知症高齢者の介護者 を対象 として使
用 されている.
(3)介 護負担感
荒井 らによって作成 された 日本語版 の短縮版
Zaritの 介護 負担感 尺度(J-ZBI _8)19)を使用 した.
J-ZBI_8は,介 護負担感 に関す る8項 目の質 問に
対 して5段 階で回答 し,総得点は0～32点 である.
荒井 らの作成 した介護負担感尺度 は信頼性･妥 当
性が検証 され19),わ が国の多 くの先行研究で使用
されている.
(4)認 知障害
牧 らによって作成 されたShort-Memory　 Ques-
tionnaire(SMQ)20)を 使 用 した.SMQは,14項 目
と簡 便 で あ り,日 常 生活 に おいて主 介護者 が要介
護 高齢者 の認知 障害 の程 度 を評価 す るため に作成
されて い る.合 計得 点 の範 囲 は,4～46点 で あ る.
得 点が低 いほ ど認 知障害 の程度 が重 度 であ り,本
研 究で は39点 以下 を認知 障 害 とした.
(5)BPSD
松 本 ら21)の作 成 した,NPI-Brief　 Questionnaire
Form(NPI-Q)を 使 用 し た.NPI-Q10は,10項 目
か ら構 成 されて お り,認 知症 患者 の精神 症状 を介
護者 自身 が精 神症 状 の有無 とそ の重症 度(1～3の
3段 階)で 測 定 す る こ とが可 能 で あ る.信 頼 性･
妥 当性 に関 して も検証 され てい る.
5.倫 理 的配 慮
施設 に対 しては施設代表者 に,口 頭 と依頼文お
よび質問紙を用いて研究の趣 旨,研 究参加の自由,
研究途 中での協力同意撤回が可能であることを説
明 し,研究協力の同意を得た.対 象者 に対 しては,
協力 同意の得 られた施設のケアマネ ジャーを通 し
て研究の趣 旨,プ ライバシーへの配慮,研 究参加
の自由,参 加を辞退 しても不利益がないこと,研
究結果の公表の方法について,口 頭および依頼文
を提示 した.研 究への同意 は,同 意書への署名に
より確認 した.ま た,対 照群の対象者 にも,研 究
終了後に介入群 と同様 の情報提供 を実施 した.倫
理的配慮 に関 しては,A大 学大学院保健学研究科
看護学研究倫理委員会で承認を受けた.
6.分 析 方 法
記述統計を算出し,介 入前の測定値 では,介 入
群 と対照群 との差異 をMann-WhitneyのU検 定
を用いて確認 した.介 入群の対象者 の介入前,介
入直後,介 入1か 月後 における測定項 目の比較 は
Friedman検 定を用 いた.対 照群 の介入前後 の測
定項 目の比較 に,Wilcoxonの 符号付 き順位検定





















ア ル ツハ イマ ー型 3(30.0) 5(50.0)
その他 3(30.0) 0(0.0)









デ イサ ー ビス 7(70.0) 7(70.0)
デイケア 4(40.0) 3(30.0)
シ ョ ー トス テ イ 2(20.0) 3(30.0)
訪問介護 1(10.0) 2(20.0)
訪問看護 1(10.0) 1(10･0)
mean SD mean SD
年齢 89.6 6.1 84.6 4.0
認知障害(SMQ) 9.2 4.4 12.7 7.5
表3対 象者の概要における介入群 と対象者の
比較
η 平均 SD ρ
介護者年齢 介入群 10 61.5 8.1
0.165
対照群 10 56.0 10.1
介護年数 介入群 10 4.3 2.8
0.315
対照群 10 3.3 2.8
介護時問 介入群 10 122 84
0.489
対照群 10 94 6.8
認知障害 介入群 10 9.2 4.4
0.280
対照群 10 12.7 7.5
BPSD 介入群 10 7.6 6.7
0.315
対照群 10 48 54
肯定的認識 介入群 10 12.2 5.5
0.631
対照群 10 10.8 5.8
介護負担感 介入群 10 15.2 8.8
0.218





は,介 入 群 で は介 入直 後 が2人(13.3%),介 入1
か 月後 が5人(33.3%)で あっ た.対 照群 で は,介
入 直 後 に4人(26.7%)と 質 問紙 に 欠 損 デ ー タ の
あ った1人 であ った.研 究 に最後 まで参加 した介
入群10人,対 照群10人 を分析 対象者 とした.
介 護者 の概要 は,表1に 示 した.介 入群 で は女
性8人(80.0%),対 照群 で は9人(90.0%)と 女 性
が8割 以上 を 占めてい た.認 知症 高齢 者 との続柄
は,介 入 群 では娘5人(50.0%),嫁2人(20.0%),
対 照 群 で は娘5人(50.0%),嫁3人(30.0%)と 娘
が5割 以上 を 占めて いた.介 入群 の リー フ レ ッ ト
の閲覧 は2～5回 で,平 均 は3回 で あ った.
認 知症 高齢者 の概 要 は,表2に 示 した.認 知症
高 齢 者 の 性 別 は,介 入 群 で は女 性7人(70.0%),
対 照群 で は女 性8人(80.0%)で,認 知症 の原 因疾
患 は,介 入群 が不 明4人(40.0%),ア ル ツハ イマ ー
型 認知 症3人(30.0%),対 照群 はアル ツハ イマ ー
型 認知症5人(50.0%),不 明4人(40.0%)で あ った.
要 介 護 度 は,介 入 群 は要 介 護1が4人(40.0%),
対照群 は要 介 護1が7人(70.0%)で あ った.平 均
年 齢 は,介 入 群 で は89.6±6.1,対 照 群 で は84.6
±4.0で あった .SMQの 合計 得点 は,介 入群 では
9.2±4.4,対 照群 で は12.7±7.5で あ った.
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介 入前 の介 入群 と対 照群 の比較 で は,対 象 者 の
概要 で あ る年齢(ρ=0.165),介 護年 数(ρ=0.315),
介護 時間(ρ=0.489),認 知 障害(ρ=0.280),BPSD
(ρ=0.315),肯 定 的認 識(ρ=0.631),介 護 負担感(ρ
=0 .218)で は有 意 な差 は認 め られなか っ た(表3).
2.介 入 前 後 に お け る群 内 比 較
介 入群 と対 照群 の介 護 の肯定 的認識 介護 負担
感 お よびBPSDの 介 入 前後 の変 化 を図 に示 した.
介 護 の肯 定 的 認 識 で は,介 入 前 が12.2±5.5,介
入直 後 は14.2±5.4,介 入1か 月後 で は16.1±5.2
と時 間の経過 とともに得 点が 向上 して お り,統 計
的 な有 意 差(ρ=0.014)が 認 め られ た(図2).介 護
負 担 感 で は,介 入前 は15.2±8.5,介 入 直 後 で は
11.9±6.1,介 入1か 月後 は12.2±7.3と 介 入後 に
得 点 は 低 下 して い るが,統 計 的 な 有 意 差(ρ=
0.111)は 認 め られ な か っ た(図3).BPSDで は,
介 入 前 は7.6±6.7,介 入直 後 で は6.5±6.2,介 入
1か 月後 は5.9±8.2と 介 入後 に得 点 は低 下 して い
るが,統 計 的 な有 意差 は認 め られ なか っ た(図4).
対 照群 の肯定 的認識 は,初 回の調査 において10.8
±5 .8,1か 月後 の2回 目の調 査 は14.1±5.2と 得
点が3.3点 上昇 し,統 計 的 に有 意傾 向 を示 した(ρ
=0 .057)(図2).介 護 負 担 感 で は,初 回 の調 査 が
10.1±5.5,1か 月 後 の2回 目 の調 査 は10.0±4.2
で値 の 変 動 は認 め られ ず,有 意差 が認 め られ な
か った(図3).BPSDは 初 回 の調 査 が4.8±5.4で
あ り,1か 月後 の2回 目の調査 は4.3±5.9と 変化
が み られず,統 計的 に有意 差 は認 め られ なか った
(図4).
IV.考 察
1.肯 定 的認識 お よび介 護負 担 感 の変化
本研究 では,リ ー フレッ トを用 いたケアマネ
ジャーによる短時間の肯定的認識 についての情報
提供 を行 った.介 入群 の対象者 には,リ ーフレッ
トの継続活用効果 を確認するために,介 入1か 月
後 も調査 を行った.本 研究の結果から,介 入群で
は,介 入前,介 入直後,介 入1か 月後の肯定的認
識は得点が向上 してお り,統 計的にも有意である
結果 として認め られた.介 護負担感は,介 入前 と
1か 月後では介護負担感 の得点が低下 している傾
向はみ られ るが,統 計的には有意差が認め られな
か った.望 月10)は,要 介護高齢者 の家族介護者を
対象 とした研究を行 い,心 理的支援 として自尊心,
自己効力感 モチベーションの3機 能を用 い,教
育的支援 としてパンフレットを活用 した介護者 に
必要な知識への介入を実施 した ところ,介 護者の
介護負担感は有意な減少が認められている,上 城
ら12)は,認 知症高齢者の家族介護者を対象 とした
デイケアを通 しての作業療法士,看 護師,介 護士
による家族の問題点の焦点化 とフィー ドバ ック,
家族教室等の家族支援プログラムの効果を検証 し
た ところ,介 護負担感の軽減では統計的には有意
が認め られたが,肯 定的認識 の得点では増加傾 向
のみが認め られたと述べている.先 行研究10,12)で
は,介 護負担感への介入を主 に行 っているが,肯
定的認識の有意な変化 は認 められていない.
本研究では,肯 定的認識 に着 目した リーフレッ
トを用いた介入により,肯 定的認識の向上 を意図
した.こ のリーフレットを用いた介入により,介
護者が 日々の介護のなかで漠然 と感 じていた,要
介護者 との通 じ合いの一体感,介 護役割 における
達成感 を具体的に自覚するため,視 覚的にイメー
ジ して もらえるような簡潔な図を示 した ことで,
介護者へ心理的な作用が もた らされたのではない
か と考 えた.肯 定的認識 とい う介護者の日常生活
においてな じみがない言葉 を,介 護者 に理解 しや
すい「ポジティブな気持 ち」とい う言葉で表現 し,
日々の介護のなかでの具体例の提示があったこと
で,介 護者の理解の一助にな り得たのではないか
と思われ る.介護者 は,介 入後 も複数回 リーフレッ
トを閲覧 してお り,読 みやすい簡便 な様式にま と
めた ことが頻 回な閲覧 につなが った と考 えられ
る.ケ アマネジャーによる説明は リーフレットの
活用につなが り,日 々の介護 を行 うなかで肯定的
認識を 自覚す る機会が得 られた結果 として,肯 定
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的認識の得点の向上が認め られたのではないか と
思われ る.ま た,先行研究の課題 に,Chienら22)は,
最近の介入研究の問題点 として,地 域 の専門職 と
の連携の不十分さを指摘 している.そ のために,
肯定 的認識 の向上が統計的 に支持 された結果 か
ら,本 研究でケアマネジャー と連携 した手法は,
肯定的認識を在宅介護の支援 として検討 してい く
うえで基礎的な研究 として意義がある といえる.
また,肯 定的認識は,対 照群において も上昇が示
された.こ れは,対 照群では情報提供 を受けてい
な くても,自 記式の質問紙への記入 により,介 護
者 自身の介護の肯定的認識を客観的にとらえ,再
認識する機会 となったのではないか と考 える.こ
のことか ら,介 護の肯定的認識は短期的に向上す




いた介入 の結果,介 入群で はBPSD得 点 が低下
していた.本 研究で,BPSDの 評価尺度 として用
いたNPI-Qは,介 護者 の主 観的 な評価 で あ る.
そのために,介 護 の肯定的認識をもつ ことは,介
護者 の主観的な認知症高齢者 の行動の とらえ方に
関係す る可能性があると考 える,ま た,BPSDと
介護負担感は密接に関連 していると考 えられるた
めに,BPSDの 変化 とともに介護負担感の変化 も
関係す ると解釈できる。 これ らの ことか ら,介 護
負担感BPSDの とらえ方は,肯 定的認識へのア
プローチにより変化する可能性が示唆 された.
2.本 研 究 の 限界
本研 究では,肯 定的認識の現場での活用 につな
げるためおよび介護者の負担を最小限 とするため
に,ケ アマネジャーが介入を行った.事 前の勉強
会 を行ってはいたが,介 入の均一性 という視点で
は,介 入者個人のバイアスの影響 も否 めない.ま
た,先 行研究では,サ ービス利用は介入の要素 を
多 く含んでい ると指摘 されてお り23),本研究にお
け る肯定 的認 識 と介護負担 感 の結果 だ けで は,
リーフレッ トを活用 した情報提供のみの効果であ




本研 究の予備的な調査 の結果 を もとに,リ ー フ
レッ トの内容 とともに情報提供 の方法 について
も,さ らに肯定的認識に作用する手法を検討 して
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The effects of intervention by information supplements on positive 
 appraisal of caregiving to family caregivers of dementia patients
Kohei  Kajiwara*1, Hisae  Nakatani*  2,  Mitsu  Ono*1, Yukiko  Miyakoshi*2
 *1DePartment of Health Sciences, Graduate School of Medical Science, Kyushu  University, 
 *2Division of Nursing Science
, Graduate School of Biomedical & Health Sciences, Hiroshima University
 The present study aimed to verify the efficacy of a simple, yet basic, method of support, specifically, the 
handing out of information leaflets on positive appraisal of caregiving and to evaluate whether this method 
increased positive appraisal of their tasks and led to a relief of burden for caregivers providing  at-home 
care for patients with dementia. A total of 20 primary caregivers of patients with dementia using two facili-
ties consented to participate in this study and were randomly allocated to either an intervention or control 
group. Care managers were asked to provide the intervention group with leaflets promoting a positive 
appraisal of caregiving. Self-completed questionnaire surveys were conducted before intervention, immedi-
ately after intervention and one month after intervention to evaluate their positive appraisal of caregiving, 
caregiver burden and behavioral and psychological symptoms of dementia  (BPSD)  . Caregivers were pre-
dominately women in the intervention (n  =  8) and control (n = 9) groups. Positive appraisal of caregiving 
increased in the intervention group at one month after intervention. No changes were observed for either 
caregiver burden or BPSD. The present findings suggest that the effects of providing caregivers with 
information leaflets are limited and that first-hand information should be the primary focus in order to 
encourage caregivers to have a higher positive appraisal of their tasks.
Key words : dementia patients, family caregivers, positive appraisal
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